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Vários trabalhos demonstram que o exercício físico quando praticado em intensidades elevadas, 
pode levar a um grado de imunossupressão; nesse sentido outros trabalhos mostram que um dos 
possíveis influenciadores deste quadro são as baixas concentrações de glicose sanguínea. Deste 
modo, a suplementação de carboidratos mostra-se eficaz em atenuar estes efeitos causados pelo 
exercício físico de altas intensidades. A imunoglobulina salivar do tipo A (IgA-S) é um marcador 
importante da imunidade das  mucosas do trato digestório, principalmente das infecções relativas 
ao  trato-respiratório superior. Assim após uma sessão aguda de exercício físico de intensidades 
elevadas nota-se uma diminuição IgA-s, que pode ser atenuadas pela suplementação de 
carboidratos. Participaram deste estudo 3 voluntários do gênero masculino que foram submetidos 
a testes de exaustão máxima e suplementados com carboidratos, deste modo foram analisadas 
suas concentrações de IgA-S e seus resultados foram comparados a estudos que observavam o 
comportamento da IgA-S durante exercícios agudos  sem suplementação. Os resultados foram 
expressos de forma de tabela para a revisão de periódicos e individualmente para os 3 
voluntários. Houve analise estatística T de Student para analises dependentes para as mudanças 
de IgA-S em cada voluntario, com significância fixa de P<0.05. Os resultados demonstraram 
haver alteração significativa de IgA nos periódicos analisados, e que a suplementação de 
carboidratos associado ao exercício físico agudo no limiar ventilatório 2 nos voluntários preveniu 
a queda significativa de IgA. 









Several studies have showed that when engaged in physical exercise at high intensities, can lead 
to a degree of immune function, to that extent other studies show that one possible factor in this 
table are the low blood glucose concentrations. Thus carbohydrates supplementation is effective 
in alleviating these effects caused by the exercise of high intensity. The type of salivary 
immunoglobulin A (IgA-N) is an important marker of mucosal immunity of the digestive tract, 
mainly related to infections, upper respiratory tract. So after an acute bout of exercise intensities 
high note was a decrease s-IgA, which can be alleviated by supplementation of carbohydrates. 
The study included 3 male volunteers who were tested for maximal exhaustion and 
supplemented with carbohydrates, in this way were analyzed concentrations of S-IgA and its 
results were compared to studies that observed the behavior of S-IgA during acute exercise 
without supplementation. The results were expressed in tabular form for the review journals and 
compare with the 3 volunteers individually. There was a statistical analysis T student for 
dependent analysis for changes in S-IgA in each volunteer, with significance fixed at P <0.05. 
The results did not showed a significant change of IgA in the journals analyzed, and that 
supplementation of carbohydrates associated with acute physical exercise on ventilatory 
threshold in 2 volunteers prevented the significant decrease in IgA. 
 















O sistema imunológico (SI) e a epiderme são conhecidos por ser uma das barreiras mais 
eficientes dos seres humanos, principalmente por serem capazes de proteger todo o organismo 
contra vários tipos de invasores. Além disto, o SI esta associada a diversas funções no 
organismo, dentre elas limpeza, reparação tecidual e celular, sinalização intra e extracelular e 
como tem se descrito nos últimos anos além de desempanhar bem o seu papel ainda é 
responsável por modular respostas similares as células do tecido neural e do tecido endócrino 
(TURNBULL e RIVIER, 1999; BESEDOVSKY e DEL REY, 1996). 
O SI é formado por diversos órgãos situados em diferentes posições do corpo, como na 
medula óssea que se apresenta na parte interna dos ossos longos, no Timo que se localiza acima 
da cavidade torácica, placas de peyers, adenóides e tonsilas  associadas ao trato digestório, Baço 
e fígado na região abdominal. Além destes órgãos o sistema imunológico apresenta-se com um 
próprio sistema de condução de suas células, também conhecido como sistema linfático 
(MILLER, 1996). 
O sistema linfático é constituído por vários vasos e redes de capilares que apresenta 
diversas funções acessórias como remoção de metabolitos gerados nos vários órgãos e tecido 
muscular. Além disto, sua função e de grande importância para as células do SI, pois por este 
sistema os leucócitos podem fluir dos órgãos linfóides para os espaços intersticiais do sangue. 
Alguns dos principais vasos linfáticos são os nodos cervicais, sentinelas, abdominais e linguais 
(KANSAS, 2004). 
Como uma das primeiras linhas de defesa do organismo contra diversos invasores 
microscópicos, o sistema imunológico é responsável por orquestrar diversas respostas 
regulatórias e especificas, inclusive para cada tipo ou classe de patógeno. Deste modo para o 
melhor entendimento desta classe de células este sistema foi didaticamente dividido em duas 
classes de resposta contra os vários tipos de invasores; SI inato e o SI adaptativo (COSTA ROSA 
e VAISBERG, 2002). 
 As células do sistema imune inato são alguns tipos celulares responsáveis pela primeira 
resposta contra vários tipos celulares no organismo, assim este tipo celular apresenta-se com 
função de resposta imediata, que ataca o invasor de forma menos elaborada do que a da resposta 
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adaptativa retratada adiante. Assim alguns tipos celulares atuam com processos responsáveis pela 
identificação e fagocitose dos invasores. Dentre as células do sistema imune inato se desatacam 
algumas classes de células como os glóbulos brancos células, células do sistema 
monócito/macrófago, complexo do complemento e linfócitos do tipo TCD8 Natural killers. Alem 
destas células alguns componentes protéicos também têm a função de eliminar os invasores 
externos que entram em contato com o organismo dos seres vivos (GALLO RICHARD e 
VICTOR NIZET, 2008). 
A imunidade das mucosas também é conhecida por produzir e liberar vários tipos 
imunoglobulinas (IgG,IgE, IgA) e de proteínas  responsáveis pela defesa no organismo; 
secreções ácidas do intestino, liberação de lisozimas e alguns polipeptídios básicos, são alguns 
exemplos destas proteínas (TIMMONS e CIESLAK, 2008). 
Além de sua imunidade inata, o corpo humano tem a capacidade de desenvolver imunidade 
específica extremamente potente contra agentes invasores, como bactérias letais, vírus, toxinas e 
até mesmo tecidos estranhos. O SI adaptativo é responsável por orquestrar reações regulatórias 
que de maneira especifica; reconhece, sinaliza e causa resposta efetiva e melhor elaborada contra 
os invasores (GUYTON, 1992). 
Existem no organismo dois tipos básicos e intimamente relacionados de imunidade 
adquirida. Em um deles, o organismo produz anticorpos circulantes, que são globulinas no 
plasma sanguíneo capazes de atacar os agentes invasores. Esse tipo de imunidade é conhecido 
como imunidade humoral, ou imunidade de células B.O segundo tipo de imunidade adquirida é 
obtido pela formação de grande número de linfócitos T ativados, cuja função consiste, 
especificamente em destruir o agente estranho (GUYTON, 1992). 
Deste modo, a maior função dos linfócitos B maduros e das células T é a de maturação, 
reconhecimento do antígeno e responder induzindo um complexo processo de ativação que 
culminara no recrutamento de outros tipos celulares para que haja assim uma resposta completa. 
Em nível molecular o reconhecimento do antígeno é mediado por um único receptor chamado de 
complexo de receptor de antígeno das células B (BCR) nos linfócitos B e complexo de receptor 
de antígeno das células T (TCR) nas células T (MUSTELIN e BURN, 1996). 
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Deste modo os linfócitos B quando estimulados são transformados em plasmócitos, que 
são responsáveis por produzir algumas classes de anticorpos. Os anticorpos também são 
conhecidos como imunoglobulinas; Assim estas imunoglobulinas se diferenciam uma da outra 
por apresentarem diferentes aspectos conformacionais que diferencia a função e ação de cada 
uma. A mudança na conformação deste tipo celular de modo estrutural baseia-se no  tipo de 
cadeia (leve ou pesada) e na conformação do seu receptor de membrana; imunoglobulina M 
(IgM), imunoglobulina G(IgG), imunoglobulina A (IgA), imunoglobulina E (IgE) e 
imunoglobulina D (IgD) são alguns tipos de classe envolvidos na resposta proliferativa 
(COLMAN, 1996). 
As imunoglobulinas são proteínas que atuam como componente decisivo em cada estágio 
da resposta inflamatória adquirida humoral. Quando expressas sobre a superfície de linfócitos B 
em repouso, atuam como receptores, que são capazes de detectar e distinguir a enorme variedade 
de antígenos em potenciais no ambiente. Através de sua ligação a antígenos cognatos, as 
imunoglobulinas de superfície podem iniciar uma cascata de eventos de sinalização moleculares 
que podem culminar em ativação das células B, proliferação clonal e produção de plasmócitos 
(PARSLOW, 2004). 
As imunoglobulinas são específicas para cada antígeno (ou para um pequeno grupo de 
antígenos com semelhança estrutural considerável). Cada imunoglobulina geralmente liga-se a 
um determinante antigênico específico, e esta ligação pode se desvencilhar em dois caminhos; 
Uma; sinalizar a resposta para células fagocíticas, linfócitos, mastócitos, basófilos, eosinofilos 
para que estas células desencadeiem uma resposta auxiliatória, outra; desencadear a resposta de 
lise celular via ativação do sistema complemento (COLMAN, 1996). 
IgM - Perfaz aproximadamente 10% do conjunto de imunoglobulinas. Sua estrutura é 
pentamérica, sendo que as cadeias pesadas individuais têm um peso molecular de aprox. 65.000 
daltons e a molécula completa tem peso de 970.000. As 5 cadeias são ligadas entre si por pontes 
dissulfeto e por uma cadeia polipeptídica inferior chamada de cadeia J. A IgM é encontrada 
principalmente no intravascular, sendo uma classe de anticorpos "precoces" (são produzidas nas 
fases agudas iniciais das doenças que desencadeiam resposta humoral). É uma proteína que não 
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atravessa a placenta (por ser grande). É encontrada também na superfície dos linfócitos B de 
forma monomérica, realizando a função de receptor de antígenos (PARSLOW, 2004). 
A IgA representa cerca de 20 % do total das imunoglobulinas no soro humano sendo 
assim responsável por diversas funções, sua principal função consiste em  proteger o organismo 
contra vários tipos de invasores, como no caso de vírus e bactérias. A IGA é uma molécula 
monomérica composta por 2 unidades ligadas a uma cadeia em J.E também e muito utilizado 
para observar os níveis de defesa do organismo contra alguns tipos de infecções (PARSLOW, 
2004). 
A IgG representa cerca de 80% das imunoglobulinas no organismo e também e uma 
molécula monomérica simples. Sua atuação recebe atenção especial por sua capacidade de se 
ligar a macrófagos e auxiliar na resposta imune secundaria. Alem disto a IgG é capas de ativar o 
sistema complemento desencadeando vários fatores eu irão auxiliar na quimiotaxia de 
neutrófilos, permeabilidade vascular e amplificação da resposta inflamatória (PARSLOW, 2004). 
 A IgE e um importante marcador alérgico, e encontra-se   associada á membrana de 
basófilos e mastócitos, tendo como função proteger o organismo contra alguns tipos de parasitas 
como no caso de  helmintos. Vários são os fatores liberados pela IgE para sinalizar a resposta 
contra estes patógenos, Histamina, leucotrienos, proteases quimiocinas e citocinas, são 
responsáveis por causar a reação alérgica pela IgE, e esta reação pode culminar em diversas 
modificações celulares como bronco espasmo, vasodilatação, aumento da permeabilidade 
vascular, contração do músculo liso e quimioatracão de outras células inflamatórias 
(PARSLOW, 2004).  
 
O complemento é o termo coletivo que descreve um sistema de cerca de 20 proteínas, 
muitas das quais são precursores enzimáticos. Os principais agentes nesse sistema são 11 
proteínas, designadas de c1 até c9. Todas estas proteínas estão, normalmente, presentes entre as 
proteínas plasmáticas do sangue, bem como entre aquelas que extravasam dos capilares para os 
espaços teciduais. Os precursores enzimáticos estão, normalmente, inativos, mas podem ser 
ativados, principalmente, pela denominada via clássica (FRENETTE et al., 2000). 
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A via clássica representa uma serie de reações e etapas importantes na resposta do 
organismo na eliminação de vários tipos de invasores, dentre eles; vírus e bactérias, suas reações 
envolvem diversas etapas subseqüentes que originaram a opsionização e a fagocitose, lise de 
bactérias, aglutinação, neutralização viral, quimiotaxia, ativação de mastócitos e basófilos além 
de desencadear vários sinalizadores para os efeitos inflamatórios (GUYTON, 1992). 
Além da presença do sistema linfático no organismo que faz o transporte de células do SI, 
existem várias glândulas localizadas no meio interno e externo do organismo que fazem este tipo 
de célula encontrar-se com o antígeno em varias regiões do corpo. Glândulas responsáveis pela 
liberação de líquidos extracorpóreos também exibem diversas funções protetoras contra vários 
organismos. Glândulas localizadas na região vaginal, nasal, visual e oral são responsáveis por 
liberar uma serie de líquidos que além de função lubrificativa, exibem funções protetoras contra 
ação de alguns tipos de invasores. Um dos maiores exemplos disto é a imunidade das mucosas 
como as glândulas salivares (DIAMOND et al., 2009). 
As glândulas salivares; submandibular, parótida e sublingual são responsáveis por cerca 
de 90 por cento da produção total de saliva na região da cavidade oral e sua constituição e de 
aproximadamente 99 por cento de água, contendo vários eletrólitos (sódio, potássio, cálcio, 
cloreto de magnésio e fosfato), e proteínas representados por enzimas, imunoglobulinas e outros 
fatores microbiais, glicoproteinas da mucosa, albumina e alguns polipeptídios importantes para a 
saúde oral (ALMEIDA, GRÉGIO et al., 2008). 
Entre os componentes não-imonológicos na saliva estão diversas proteínas como no caso 
da lisozima, lactoferritina, peroxidasecystadinas, histadinas dentre outras. Estas proteínas exibem 
diversas funções na cavidade oral, inclusive resposta microbicida e bactericida, como no caso da 
lisozima e da peroxidase. Além de a saliva conter diversos constituintes que exibem ação 
antimicrobicida, a atividade secretória de IgA na saliva e a maior contribuição imunológica na 
cavidade oral (ALMEIDA, GRÉGIO et al., 2008). 
Entretanto diversos são os fatores podem influenciar as taxas de liberação de saliva bem 
como influenciar a secreção de eletrólitos, proteínas, e imunoglobulinas na cavidade oral. Em 
relação à quantidade de fluxo salivar este pode sofrer alterações pela ação de diversos fatores 
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como o uso de medicamentos, de álcool, o processo visual, hidratação, postura corporal, ciclo 
circadiano, jejum, náusea e idade (EDGAR et al., 2004). 
Já em relação à quantidade de proteínas, eletrólitos e imunoglobulinas que são excretadas 
através deste mecanismo podem sofrer alterações de concentração em diversas situações, 
principalmente em situações patológicas e estressantes. Nesse sentido as taxas de liberação de 
imunoglobulinas salivares têm sido usados freqüentemente como marcadores de infecções na 
cavidade oral (HUMPHREY et al., 2001). 
Os efeitos do exercício físico sobre os mecanismos envolvidos na fisiopatologia humana 
tem se mostrado cada vez mais importante nos últimos anos, devido à importância que a 
atividade física e o exercício físico têm obtido através de vários trabalhos publicados mostrando 
seus benefícios. Diversos relatos e trabalhos experimentais demonstram os efeitos do exercício 
físico sobre diversas comorbidades, como doenças cardiovasculares, diabetes, e doenças 
relacionadas com o sistema imunológico como o desenvolvimento de câncer e predisposição a 
doenças infecciosas (MALAGUARNERA et al.,  2008). 
Esta preocupação em especial tem obtido um importante interesse pelos achados que 
mostram que o exercício físico é capaz de causar mudanças conformacional em algumas células 
do S.I e melhorar diversas funções de outras. No exercício físico as mudanças ocasionadas nas 
células do S.I seguiram-se por duas vertentes observacionais. Uma destas vertentes se relaciona 
com os atletas de alto nível que demonstram apresentar um alto índice de doenças no trato 
respiratório superior. Outra em contrapartida é sobre os indivíduos que praticam exercício físico 
de forma moderada e que apresentam um menor índice destas chamadas infecções oportunistas. 
(COSTA ROSA e VAISBERG, 2002). 
Nesse sentido, diversos foram os trabalhos correlacionando os efeitos do exercício físico 
sobre a regulação imunológica, e o impacto que as diversas modalidades de exercício físico 
exibem sobre a imunovigilância. Alguns trabalhos mostram que após a prática de exercício físico 
extenso (> 1 hora) ou de cargas elevadas (limiar ventilatório 2) apresentam uma considerável 
queda na contagem leucocitária. Esta hipótese se fundamenta pela mudança que este tipo de 
intensidade de exercício físico causa sobre as concentrações plasmáticas de glicose, glutamina e 
na regulação do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) (TURNBULL e RIVIER, 1999). 
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No entanto, uma das áreas de pesquisa que tem ganhado atenção nos últimos anos é sobre 
a influência da suplementação de glutamina e de carboidratos sobre as respostas no sistema 
imune. A glutamina é considerada um dos substratos primários para vários tipos de leucócitos e 
junto com a glicose participa de forma ativa nos processos metabólicos envolvendo a 
proliferação leucocitária e outras funções. Além disto, a presença de glutamina e de glicose 
garante que os linfócitos tenham substratos para sua resposta proliferativa contra vários tipos de 
mitógenos (VICARIO et al., 2007). 
Quando o exercício físico é praticado em intensidades elevadas (maior que 70 % do 
Vo2max) pode levar a um quadro de imunodepressão, principalmente pela queda dos substratos 
energéticos e subseqüente elevação dos hormônios contra regulatórios como o cortisol, nesse 
sentido foi proposto que o exercício físico apresenta uma relação em ―J‖, ou seja, quando o 
exercício é praticado de forma moderada prepara o organismo a se defender de vários agentes 
estressores, porém quando praticado em intensidades elevadas promove situações 
imunossupressoras semelhantes ao individuo sedentário. (ZALDIVAR et al., 2006). 
Nesse sentido, se o programa de atividade física ou o exercício físico agudo forem adequados 
com controle ideal sobre volume, intensidade e respeitar os aspetos nutricionais e metabólicos 
envolvidos no exercício físico, este pode ocasionar diversas mudanças regulatórias benéficas 
sobre os parâmetros das células do sistema imune, inclusive na resposta de leucócitos, 
neutrófilos, monócitos, células naturais killers, citocinas e imunoglobulinas (COSTA ROSA & 
VAISBERG, 2002). 
     O exercício físico agudo quando praticado em intensidade moderada tipicamente 
produz uma dramática redistribuição no número e nos perfis fenotípicos de leucócitos na 
circulação periférica, demonstrando aumento na expressão celular de vários receptores de 
populações linfocitárias e ao mesmo tempo regulando a expressão de moléculas de adesão em 
populações de células do sistema imune inato (MILLS et al., 2006).  
A resposta por neutrófilo no exercício físico agudo pode se dar por meio de dois pontos, 
o primeiro  pela estimulação simpática causada por catecolaminas, depois pela ativação de 
fatores endoteliais no tecido muscular. Os neutrófilos como os macrófagos sofrem 
transformações e agem de forma dual no organismo do individuo que foi submetido ao 
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treinamento, promovendo uma ação pró-inflamatória no início da recuperação, seguido por uma 
fase antiinflamatória sinalizada por células satélites nos dias conseguintes (BUTTERFIELD e 
BEST, 2008). 
Diversos são os trabalhos que correlacionam o aumento da circulação de monócitos na 
corrente sanguínea, e a expressão de seus receptores com o efeito do exercício físico agudo 
moderado, aumentando através de algumas vias celulares a expressão e diferenciação da 
linhagem de macrófagos nos tecidos musculares. Em contrapartida em intensidades elevadas 
estas elevações apresentam caráter contraditório. Um dos meios de se analisar a função de 
macrófagos e através da expressão de receptores do tipo toll na membrana do monócito e avaliar 
também as funções deste tipo celular, através da fagocitose, produção de radicais livres dentre 
outros. (SILVEIRA et al.2007). 
 Macrófagos são células da imunidade inata responsáveis pela primeira linha de defesa do 
organismo contra invasores microscópios e tumores malignos. Os macrófagos têm como 
principais funções: produção de citocinas, atividade microbicida, apresentação de antígeno, 
reparação tecidual, fagocitose, pinocitose e endocitose, deste modo o treinamento moderado tem 
sido associado com a melhora de todos estes mecanismos e ainda estas funções são evidenciadas 
pelo efeito agudo do exercício físico (Revisado por WOODS, 2000). 
Em revisão as células NK são definidas tradicionalmente pelo fenótipo (células CD3-
CD16+56), e parece ser o tipo celular mais sensível pelo efeito do exercício físico agudo, não 
importando se este exercício foi realizado do limiar ventilatório 1 (cerca de 30 % do 
vo2maximo) ou 2( cerca de 70 % vo2 Maximo). As células NK são rapidamente mobilizadas na 
circulação periférica perante diversas situações, como em situações de estresse estimuladas pelo 
exercício físico agudo, propondo-se então uma reação de imunovigilância (TIMMONS 
e CIESLAK, 2008).  
   Um dos marcadores de resposta imune muito utilizado nos últimos anos é a expressão de 
interleucina-6. A expressão de interleucina-6 tem sido relacionada como um dos melhores 
sinalizadores do SI relacionados com o exercício físico. Pois ela se apresenta de forma muito 
elevada após uma sessão aguda de exercício físico, seus efeitos ainda não são totalmente 
elucidados, no entanto tem-se demonstrado que quando o seu aumento é causado pelo exercício 
8 
8 
físico, esta se correlaciona com diversas funções, dentre elas o aumento captação de glicose pelo 
músculo esquelético, aumento da lipólise, glicólise dentre outras (FISCHER,  2006).  
  Poucos foram os trabalhos que analisaram as concentrações de imunoglobulinas salivares 
durante o exercício físico agudo no limiar ventilatório 2, e os trabalhos que o fizeram em sua 
maioria apontavam um declínio nas concentrações de IgA em resposta do exercício físico agudo.  
Mostrando então que através de exercício físico praticado em intensidades elevadas, aumentam 
consideravelmente o risco de desenvolver algum tipo de infecção causado por vírus ou bactérias 
(CHICHARRO E PEREZ, 1998). 
  A suplementação de carboidratos já e bem utilizada em competições esportivas e em 
exercícios de alta intensidade e duração, pois se mostra muito eficaz em manter o estado 
glicêmico, e é o principal responsável por poupar quantidades significativas de glicogênio 
muscular durante exercícios físicos realizados em intensidades no limiar ventilatório 2, nesse 
sentido Além de manter a glicemia para manter o exercício físico, propõe-se que sua utilização 
possa retardar os efeitos imunossupressores do exercício físico não somente no que se diz 
imunidade celular mas também na resposta imunitária humoral. 
2.0 - JUSTIFICATIVA: 
 Os efeitos imunossupressores dos exercícios intensos e/ou extenuantes são bem descritos 
na literatura. Por outro lado a suplementação com carboidratos pode reverter os efeitos 
imunossupressores do exercício sobre vários parâmetros imunológicos tais como a proliferação d 
e linfócitos e outros, todavia o efeito desse suplemento sobre a concentração de IgA salivar é 
pouco conhecido. Diante da importância das defesas das mucosas para a proteção contra agentes 
patogênicos e da suplementação com carboidratos para preservar o sistema imune durante o 
exercício, o estudo dos efeitos do exercício na intensidade do limiar ventilatório sobre a 







3.0 - OBJETIVO: 
Avaliar os efeitos da suplementação co carboidratos sobre a concentração salivar de IgA 
durante uma sessão aguda de exercício na intensidade do limiar ventilatório 2. 
 
4.0 - MATERIAL E MÉTODOS 
4.1 – Aprovação do comitê de ética 
Todos os procedimentos desse estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética da 
UNIFESP (protocolo # 0620/09) e respeitarão as normas estabelecidas pela legislação brasileira 
na Resolução n. 196 do conselho Nacional de Saúde.  
4.2 – Amostra  
Fizeram parte do estudo 3 pessoas do gênero masculino e fisicamente ativas. Todos 
voluntários tinham entre 18 e 30 anos. As pessoas que apresentaram qualquer anormalidade 
física que impossibilitasse a realização de exercício físico, doenças crônicas e/ou que fizeram 
uso de qualquer medicamento que pode interferir nos resultado do estudo foram excluídas. As 


















            
 População Variável   Mensurado 





     Idade   23   
 Voluntário 1 Estatura (cm) 175   
     Peso (kg)   76   
     IMC (kg/m²) 21.71   
 
    VO2máx(ml/kg/min) 53.82   
      LV2               11,0   





     Idade   22   
 Voluntário 2 Estatura (cm) 186   
     Peso (kg)   86   
     IMC (kg/m²) 24.92   
     VO2máx(ml/kg/min) 46.94   
      LV2                10,5   





     Idade   26   
 Voluntário 3 Estatura (cm) 166   
     Peso (kg)   79   
     IMC (kg/m²) 28.72   
     VO2máx(ml/kg/min) 39.21   
      LV2                11.0   





     Idade    23,67 + 2,06 
     Estatura (cm) 175,67 + 10,02 
 TODOS   Peso (kg)   80,33 + 5,13 
     IMC (kg/m²) 25,12 + 3,51 
     VO2máx(ml/kg/min) 46,66 + 7,31 
 
             
             Tabela 1. Dados referentes à caracterização da amostra; todos mostrados 
             com média e desvio padrão. 
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4.3 – Testes cardiovasculares 
                 Após assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido todos os voluntários 
foram submetidos a um eletrocardiograma de repouso e esforço para avaliação clínica e 
autorização para a prática de exercício físico. 
4.4 - Desenhos experimentais 
O voluntários compareceram ao laboratório em 3 dias tendo intervalo de 1 semana 
entre cada dia. O primeiro dia todas as informações relativas ao projeto foram dadas tais 
como objetivos e procedimentos a que os voluntários seriam submetidos nos dias 
subseqüentes. Ao final das explicações os voluntários tomaram ciência do Termo de 
Consentimento e estando de acordo com o estudo o assinaram. Após a assinatura, os 
voluntários foram submetidos ao eletrocardiograma de repouso e esforço. No segundo dia os 
voluntários foram submetidos a um teste com intensidades progressivas até a exaustão 
voluntária para determinação do VO2 pico e do limiar anaeróbio ao nível do mar. No terceiro 
dia os voluntários realizaram uma sessão de exercício físico agudo no limiar ventilatório 2, 
com  aquecimento de 3 minutos realizados no limiar ventilatorio 1  e receberam 200 ml de 
uma solução a 6% de carboidrato a cada 10 minutos durante o exercício ate exaustão. A 
aferição destes 10 minutos foram feitos através de uma média do tempo limite. 
4.5 - Determinação do VO2pico e Limiar anaeróbio 
Para determinação do VO2pico e do limiar anaeróbio foi realizado um teste progressivo 
em uma esteira com velocidade inicial de 6,0 km/h e incremento de carga de 0,5 km/h por 
minuto até a exaustão voluntária. Os parâmetros respiratórios foram analisados respiração a 
respiração por um analizador de gases COSMED modelo Quark PFT – Pulmonary Function 
Testing – FRC & DLCO e o limiar anaeróbio foi determinado segundo Wasserman & Koike 
(1992). 
4.6 – Exercícios Físicos agudo 
Os voluntários realizaram os exercícios com intensidade equivalente à intensidade do 
LV2 até a exaustão. Todos os exercício foram realizados após jejum overnight e no mesmo 
horário do dia entre 7:00 e 10:00 horas da manhã para evitar possíveis influências circadianas 
e alimentares. 
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 4.7 – Saliva 
Antes e após o final de cada exercício foi realizado a coleta de 3 ml de saliva para 
determinação da concentração de IgA. Após a coleta as amostras foram centrifugadas à 
velocidade de 600 X g durante 20 minutos. Então, o sobrenadante foi coletado e congelado 
para posterior dosagem. Para determinação da concentração salivar da Imunoglobulina foi 
utilizado Kits da Bioclin.   
4.8 - Análise estatística 
Para os resultados sobre a revisão de trabalhos na literatura não serão utilizados testes 
estáticos. Os trabalhos serão selecionados a partir de ordem de relevância e numero de 
citações. 
Para a analise experimental, os resultados serão expressos em média ± erro padrão da 
média (EPM). A análise estatística será realizada por teste t-Student com nível de 










5.0 - RESULTADOS: 
 
VOLUNTARIO 1. 
                  FIGURA 1. 
 
Dados referentes à amostra individual; IgA-S (Imunoglobulina-Salivar do tipo A)P>0,05. 
 Os níveis de imunoglobulinas salivares basais no período pré-exercício apresentaram uma 
concentração de 1,28 mg/dL. No período após 10 minuto de exercício físico as concentrações de 
IgA-s apresentaram-se maiores, porém não significativas 1,31 mg/dL. A partir dos 10 minutos de 
exercício físico houve a suplementação de 200 ml de carboidratos que promoveu conjunto com o 
exercício uma pequena queda não significativa das concentrações de IgA-s 1,27 mg/dL. No 
período de 20 minutos com nova suplementação até a exaustão (pós) mostraram restabelecer os 









Dados referentes à amostra individual; IgA-S (Imunoglobulina-Salivar do tipo A)P>0,05. 
  Os níveis de imunoglobulinas salivares basais no periodo pré-exercico apresentaram uma 
concentração de 1,28 mg/dL.  No período após 10 minuto de exercício físico as concentrações de 
IgA-s apresentaram-se iguais ao período inicial basal. A partir dos 10 minutos de exercício físico 
houve a suplementação de 200mL de carboidratos que promoveu conjunto com o exercício uma 
pequena queda não significativa das concentrações de IgA-s 1,26 mg/dL,  que seguiram este 







 Figura 3. 
 
 
Dados referentes à amostra individual; IgA-S (Imunoglobulina-Salivar do tipo A)P>0,05. 
  
Os níveis de imunoglobulinas salivares basais no período pré-exercício apresentaram uma 
concentração de 1,27 mg/dL.; No período após 10 minuto de exercício físico as concentrações de 
IgA-s apresentaram-se maiores, porém não significativas 1,31 mg/dL.; mesmo com a 
suplementação de carboidratos o voluntario 3 entrou em exaustão apresentando queda não 




6.0 - DISCUSSÃO: 
 Na revisão da literatura, diversos são os trabalhos que mostram os efeitos do exercício 
físico agudo sobre a imunorregulação. Deste modo, já existe um consenso bastante claro sobre a 
influência do exercício físico e dos estados nutricionais, metabólicos, endócrinos e neurais sobre 
a resposta de vários tecidos e células do sistema imunológico. No entanto a literatura carece de 
resultados que mostram a influência do exercício físico sobre a imunidade das mucosas.  
Na simplória busca por periódicos neste trabalho, poucos foram os artigos encontrados 
sobre a resposta das glândulas da mucosa do trato gastrointestinal, sobre a influência do 
exercício físico agudo. Menor ainda foram os resultados sobre a suplementação de algum tipo de 
nutriente em resposta aos efeitos adversos causados pelo exercício físico sobre as 
Imunoglobulinas do tipo A.Alguns trabalhos referentes ao assunto seguem na tabela 2. 
Os resultados obtidos através da busca de periódicos, mostram o que a literatura diz sobre 
a influência do exercício físico agudo sobre a resposta da imunidade das mucosas, 
especificadamente em relação a IgA. Utilizando as palavras chaves IgA, e ―acute exercise‖, 
foram encontrados 33 artigos experimentais, dentre estes artigos foram selecionados 5  por 
ordem de relevância e números de citações, para demonstrar o que a pequena literatura descreve 
sobre o assunto.Dentre os cinco trabalhos selecionados  apenas 3 mostraram diferença 






Tabela 2. Artigos referentes sobre os resultados do efeito do exercício físico  agudo sobre IgA 
(imunoglobulina do tipo A), em exercícios praticados de forma aguda, os resultados considerados 
*significantes‖ apresentaram um P<0,05. 
 
AUTORES TRABALHOS REVISTA E ANO DE 
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Glen Davison et al. Salivary antimicrobial 
peptides (LL-37 and 
alpha-defensins 
(HNP1–3), antimicrobial 
and IgA. responses to 
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Paula et al Elevated plasma 
interleukin-6 levels in 
trained male triathletes 
following an acute period 
of intense interval 
training 




Engels et al Mucosal iga response to 
intense intermittent 
exercise in healthy 
male and female adults. 




Reid et al. The Effect of Moderate 




International Journal of 
Sports Medicine (2001) 
*Queda significativa, 
imediatamente após o 
teste incremental de 30 
minutos 
Kajiura et al Immune response to 
changes in training 
intensity and volume in 
runners 
Medicine and Science in 




Ainda assim, nos resultados referentes ao efeito do exercício físico sobre as IgA-salivares, 
todos os trabalhos encontrados mostraram uma queda percentual das suas concentrações, 
principalmente nos trabalhos referentes a exercícios físicos que estão em intensidade acima do 
limiar ventilatório. Porém somente 3 dos cinco artigos encontrados mostraram haver uma queda 
significativa nas concentrações da IgA-salivar. 
 O exercício físico agudo praticado no limiar ventilatório 2 tem a capacidade de promover 
diversas alterações no organismo; notadamente pela sua capacidade de utilizar vários substratos 
orgânicos  ao mesmo tempo para o bom desenvolvimento da atividade. Sua ação no organismo é 
responsável por causar diversas alterações em vários tecidos e sistemas; dentre as mudanças mais 
comuns estão às mudanças no eixo que envolve o sistema metabólico, endócrino, neural e 
imunológico. (COSTA ROSA & VAISBERG, 2002). 
 Já é sabido que em exercícios de alta demanda energética como em exercícios físicos 
praticados no limiar ventilatorio 2 diminuem sobre-maneira a capacidade total de duração  do 
exercício, isto quando comparado o tempo total de exercício físico em uma intensidade menor. 
Isto ocorre devido à menor bio-disponibilidade energética causada no organismo em exercícios 
físicos de alta intensidade. Ainda assim, esta menor bio-disponibilidade pode ser causada por 
diversos fatores que vão desde influências genéticas até algumas adaptações do treinamento, que 
podem ser resumidas pela capacidade de absorção, transporte, utilização e remoção de vários 
substratos energéticos (REICHHOLD 2009). 
 Predominantemente, o substrato mais utilizado pelo organismo nesta intensidade de 
exercício são os carboidratos; estes podem ser representados no organismo de diversas maneiras, 
bem como na sua própria conformação como é o caso da glicose circulante e também podem ser 
representados na sua forma de estoque como é o caso do glicogênio muscular e hepático. 
Indubitavelmente em exercícios físicos que utilizam predominantemente o metabolismo 
anaeróbio de produção de energia, ou seja, que predominam a utilização dos carboidratos 
ocasiona uma menor disponibilidade energética que contribuirá para a instalação da fatiga 
(CHENG et al 1992). 
Além disto, a queda nas concentrações de glicose plasmática no organismo é marcada por 
diversas alterações, bem como alterações neuroendócrinas. A menor concentração de glicose 
plasmática faz com que o hipotálamo libere diversos fatores que irão desencadear uma resposta 
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contra-regulatória no organismo fazendo com que  as glândulas responsáveis pela liberação de 
hormônios catabólicos assumam uma função regulatória na homeostasia da glicose 
(TURNBULL; RIVIER 1999; BESEDOVSKY; DEL REY 1996). 
 No entanto, esses hormônios contra-regulatórios além de ter uma função protetora sobre 
as baixas concentrações de glicose sanguínea, também desempenham um papel adverso no 
organismo. As catecolaminas são responsáveis por modular diversas funções e são bem 
conhecidas por serem hormônios-chave na regulação de fuga e luta nos seres humanos. Sua ação 
imediata promove diversas alterações nas concentrações plasmáticas de glicose sanguínea, 
principalmente por ter uma ação local no fígado que promove altas taxas de glicólise.  
 Além disto, as catecolaminas exercem função em diversos tecidos e células no 
organismo, dentre os tecidos alvos das catecolaminas encontram-se tecidos envolvidos com a 
resposta imunológica; timo, baço, e algumas populações celulares sofrem ação destes hormônios. 
Devido esta ação local e sistema das catecolaminas este hormônio tem sido relacionado por 
causar um estado de imunovigilância no organismo, onde sua liberação faz com que prepare o 
organismo contra possíveis invasores sejam eles externos ou internos (BUTTERFIELD, BEST, 
2008). 
         Porém, o balanço sobre a liberação e ação das catecolaminas sobre a resposta imunológica, 
é de certa maneira regulado pelas concentrações plasmáticas de liberação de cortisol. O cortisol 
também é um hormônio liberado pelas glândulas adrenais e tem por característica causar função 
contra-regulatória no organismo, além disto, ao contrario das catecolaminas o cortisol é um 
importante imunossupressor, pois inibe o anabolismo de vários tecidos e células do sistema 
imunológico. 
 Nesse sentido o que causa a diferente ação de cada hormônio é a sua velocidade de 
liberação e o tempo em que este se encontra disponível na corrente sanguínea. As catecolaminas 
são liberadas de forma abrupta antes e no inicio do exercício físico causando o que chamamos de 
imunovigilância, o que promove e explica o aumento da liberação de IgA-s nos minutos iniciais 
do exercício físico em todos os voluntários.  
 Já a liberação de cortisol é muito mais dependente dos mecanismos neurais que regulam 
as concentrações de glicose sanguínea no organismo. Assim a queda nas concentrações 
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plasmáticas de glicose faz com que aumente a liberação de cortisol de forma linear e menos 
abrupta; apresentando uma correlação negativa entre as concentrações de glicose e de cortisol. 
 Vários são os trabalhos, que tem demonstrado que os exercícios físicos praticados em 
altas intensidades sem suplementação mostram uma correlação positiva com a diminuição da 
glicose sanguínea, aumento da liberação de cortisol; e ainda, que esta liberação de cortisol 
somado a diminuição plasmática de glutamina estão associados a diminuição da resposta 
imunológica.  
 Baseados nestes conceitos vários têm sido os trabalhos que vêm mostrando a influência 
da suplementação de carboidratos sobre a atenuação da liberação de cortisol e subseqüentemente 
economia nos estoques de glutamina plasmática. Os resultados dos voluntários mostraram que o 
exercício físico praticado no limiar ventilatório 2, com  suplementação de carboidratos 
apresentaram não mudar de forma significativa a liberação de IgA- salivar nos 3 voluntários; 
desse modo são demonstrados resultados similares  com  a literatura, que demonstra que a 
suplementação de carboidratos é capaz de minimizar os efeitos supressores do exercício físico 
agudo praticado em  altas intensidades. 
7.0 CONSIDERAÇOES FINAIS 
 Neste trabalho considera-se que tanto a suplementação de carboidratos e ou exercício 
físico são capazes de modular a resposta imunológica. Os resultados mostram que a 
suplementação de carboidratos associados ao exercício físico no limiar ventilatório 2, foi efetiva 
para minimizar os fatores que podem levar a imunossupressão. No entanto algumas limitações 
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